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아 연령에서는 혈관 합병증이 거의 나타나지 않지만, 성인
에 이르면서만성합병증으로 혈관 합병증이많이나타나게
되면서 유병율과 사망률이 증가하게 된다. 이중 당뇨병성
신증은 말기 신장 질환의 가장 흔한 원인이 될 정도로 증가
되며, 1형 당뇨병 환자에서 발병 10년이 경과되면 약 20-
40%에서 발병하여 말기 신장 질환으로 진행하게 된다1).
현재로서는 환자의 소변 채집을 통해 알부민뇨를 측정해
서 당뇨병성 신증이 발견되었을 때 혈당 조절을 더욱 철저
히 하여 더 이상 진행을 막는 것이 치료 방침으로 되어 있
다. 그러나, 24시간 요 채집을 통한 미세 알부민뇨의 검출은
검사에 시간이 소요되고 불편하며, 채집 방법을 정확히 숙
지하지못하고 부적절한채집이되었을경우부정확한 결과
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Purpose : Early detection of diabetic nephropathy is very important for prevention of renal failure. De-
termination of microalbuminuria has been suggested as an early predictor of diabetic nephropathy, but it
is tend to be erroneous and inaccurate, especially in childhood. The aim of this study is to show clinical
values of serum cystatin C and β2-microglobulin in the assessment of renal function in diabetic children
and adolescents.
Methods : Ninety four type 1 and 2 diabetic patients with normoalbuminuria (n=78), microalbuminuria (n=
15) and macroalbuminuria (n=1) were enrolled. Serum concentration of cystatin C, β2-microglobulin, crea-
tinine, urinary microalbumin levels and creatinine clearances were determined.
Results : In patients with microalbuminuria, serum concentration of cystatin C was increased significantly
in comparison to patients with normoalbuminuria (P<0.05), while no differences were observed for β2-
microglobulin levels. Serum creatinine concentrations were not different between both groups. Serum
concentration of cystatin C was positively correlated with serum β2-microglobulin and serum creatinine.
The serum concentration of β2-microglobulin was not correlated with the decrease of renal function
significantly.
Conclusion : Serum cystatin C is a useful endogenous marker in assessment of renal function in pedi-
atric diabetic patients.
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가 나올 우려가 있다. 또한 미세 알부민뇨(30-300 mg/day)
가 발견되었을 때는 이미 오랫동안 혈당 조절이 잘 안된 상
태이며, 혈압이 상승하면서 고혈압이 신장 기능을 더욱 악
화시키는 악순환이 나타나게 된다2). 따라서 당뇨병성 신증
을 조기에 발견할 수 있다면 신장 합병증의 진행을 초기에
막을 수 있어 신장 기능의 저하와 당뇨병성 신증을 조기에
예측할 수 있는 인자의 발견은 임상적으로 중요한 의미를
지닌다3).
현재 신기능을 평가할 수 있는 내인성 인자로 혈중 크레
아티닌을 보편적으로 사용하고 있다. 그러나, 크레아티닌은
신장 이외에도 장이나 피부를 통해서 소량 배설되며, 특히
신 침범의 초기 단계를 민감하게 반영하지 못하는 것으로
알려지고 있다. 이와 같은 단점을 극복하고, 신 침범의 초기
단계를발견하기 위해 저분자량단백물질의측정이도움이
된다고보고되었다. 이러한물질들중혈청 cystatin C와β2-
microglobulin은 각각 13.3 kDa, 11.8 kDa의 저분자량 단백
질로, 크레아티닌보다 사구체 여과율을 더 민감하게 반영하
는 표지자로 제시되었다4-6).
본 연구에서는 소아 연령에 진단된 당뇨병 환자 중 유병
기간이경과하며 합병증발병의가능성이 높아지고있는환
자에서 혈중 cystatin C 및 β2-microglobulin을 측정하여 이
들 물질이 혈중 크레아티닌과 비교하여미세알부민뇨 검출
이전에 신기능 손상 정도를 더 조기에 반영할 수 있는지를
살펴보고자 하며, 이를 통한 당뇨병성 신증의 조기 발견의
유용성에 대해 알아보고자 한다.
대상 및 방법
1. 대 상
2008년 1월 1일 이후 연세의료원 소아청소년과에서 당뇨
진단 이후 5년 이상 경과되거나 사춘기를 지나 합병증 발생
의 가능성이 높아져 24시간 요 채집 검사를 시행한 94명의
환자를 대상으로 하였다. 이 중 1형 당뇨병 환자가 84명이
었으며, 2형 당뇨병 환자가 10명이었으며, 남자가 37명, 여
자가 57명이었다. 환자들의 평균 연령은 18.2세로 1형과 2형
당뇨병 환자에서 차이가 없었다. 평균 유병 기간은 8.7년으
로, 1형 당뇨병 환자가 9.3년이었고, 2형 당뇨병 환자에서
5.3년으로 1형 당뇨병 환자에 비해 짧았다. 진단 당시 및 검
사 당시 환자들의 혈압은 같은 연령의 정상 평균과 비교하
여 이상 소견을 보이지 않았으며 14명의 환자들이안지오텐
신 전환효소 억제제를 복용하고 있었다. 기타 특이 약물 복
용력은 없었으며, 기타 심혈관계 이상, 신기능 이상 소견을
보이지 않았다.
2. 방 법
환자들의 진단 당시 연령, 진단 이후 유병 기간, 성별, 최
근 5년간 평균 당화혈색소를 조사하였고, 혈중 크레아티닌,
cystatin C, β2-microglobulin, high sensitivity C-reactive
protein (CRP)를 측정하였다. 환자들은 24시간 요 검사를
시행하여 요 중 알부민, 크레아티닌을 측정하였고, 이를 통
해 크레아티닌 청소율을 구하였다. 크레아티닌은 Daiichi사
의 Daiichi CRE시약(Daiichi Pure Chemicals Co., Ltd.,
Tokyo, Japan)으로 통상적인 Jaffe reaction을 이용하여
HITACHI 7600 auto analyzer (Hitachi Co., Ltd., Tokyo,
Japan)로 측정하였다. 혈중 cystatin C, β2-microglobulin은
particle enhanced nephelometric immunoassay (Dade
Behring, Marburg, Germany) 방법으로 측정하였다. 예측
신사구체 여과율(estimated GFR)은 modified Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD II) 공식[estimated GFR
(mL/min/1.73m2) = 186×(혈중 크레아티닌)-1.154×(Age)-
0.203×0.742 (여성인 경우)]을 이용하여 남성인 경우와 여
성인 경우 각각 구하였다7).
환자들은 24시간요채집검사상알부민배출정도에따라
정상알부민뇨군, 미세알부민뇨군, 거대알부민뇨군의 3군으
로 나누어 측정값을 비교하였으며, 혈중 Cystatin C, β2-
microglobulin와 크레아티닌의혈중농도를측정하고크레아
티닌 청소율을 계산한 후, 크레아티닌 청소율과 1/cystatin
C, 1/β2-microglobulin 및 1/크레아티닌과의 상관성을 각각
살펴보았다. 또한 크레아티닌 청소율이 감소한 정도에 따라
2군으로 나누었으며(제 1군: CrCl<60 mL/min/1.73m2, 제
2군: CrCl>60 mL/min/1.73m2), 각 군별혈중 cystatinC,β2-
microglobulin와 크레아티닌의 평균치를 비교하였다.
3. 통 계
통계학적 처리는 SPSS for Windows (version 13.0,
SPSS, Chicago, IL, USA)으로 Student's t-test or paired
t-test를 이용하여 분석하였고, P<0.05를 통계학적으로 의
미 있는 것으로 판정하였다.
결 과
1. 대상 환자의 특성
총 94명의 환자를 대상으로 하였다. 연구 당시 1형 당뇨
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환자의 유병 기간은 9.3년으로, 2형 당뇨 환자의 5.3년에 비
해 길었다. 이는 2형 당뇨병 환자들이 당뇨 진단 이후 조기
에 합병증 발생의 가능성이 있어 24시간 요 채집 검사를 1
형 당뇨병 환자들보다 조기에 시행하는데 기인한 것으로생
각된다. 1형 및 2형 당뇨 환자군 간에당화혈색소의차이는
없었다. 혈중 크레아티닌은 평균 0.79 mg/dL였으며, 1형과
2형 당뇨병 간에 차이는 없었다. 예측 사구체 여과율은 평
균 98.4 mL/min/1.73m2, 크레아티닌 청소율은 80.5 mL/
min/1.73m2였으며 1형과 2형 당뇨병에 따른 차이는 없었다.
혈중 cystatin C와 β2-microglobulin은 각각 0.59 mg/L와
1.52 mg/L로 1형과 2형에 따른 차이는 없었다. 다른 염증
소견이 병합되어 있는지 확인하기 위해 high sensitivity
CRP 를 측정하였고, 평균 0.58 mg/dL로 정상 소견을 보였
다. 알부민뇨 배출 정도는 유병 기간이 더 오래된 1형 당뇨
병 환자 군에서 다소 높게 나타났지만, 통계적으로 유의미
한 차이는 없었고, 24시간 알부민뇨 배출량은 평균 29.8
mg/day로 나타났다(Table 1).
2. 24시간 알부민뇨 배출 정도에 따른 각 임상 지표들의
차이
환자들을 24시간 알부민뇨 배출 정도에 따라서 정상 알
부민뇨배출군(normoalbuminuria: <30 mg/day), 미세 알부
민뇨 배출군(microlalbuminuria; 30-300 mg/day), 거대 알
부민뇨 배출군(macroalbuminuria: >300 mg/day)으로 구분
하여 각 임상 지표들의 차이를 비교하였다. 거대 알부민뇨
군은 환자가 1명 밖에 없어 통계에서 제외하였고, 정상 알
부민뇨 군과 미세 알부민뇨 군을 비교하여 통계 분석하였
다. 미세 알부민뇨 군은 정상군에 비해 연령과 유병 기간이
통계적으로 의미있게 높아 당뇨병의 유병 기간이 오래될수
록 신기능의손상과신장합병증의 위험성이높아진다는기
존의 연구와 일치하였다8).
평균 당화혈색소는 정상 알부민뇨 군에서 미세 알부민뇨
군보다 낮게 측정되어 혈당 조절이 되지 않을수록 미세 알
부민뇨가 증가되고 신장 합병증이 병발되는 사실과 일치하
였다. 혈중 크레아티닌은 정상 알부민뇨 군보다 미세 알부
민뇨 군에서 높았으나 통계적으로 의미있지 않았고, 정상
참고치(0.55-0.95 mg/L)에 비해서도 높지 않았다(P=0.078).
혈중 크레아티닌을 바탕으로 한 MDRD II 공식7)을 통해서
구한 예측 신사구체 여과율 역시 두 군에서 차이가 나타나
지 않았으나 24시간소변크레아티닌을통해구한크레아티
닌 여과율은미세알부민뇨 군에서 통계적으로 의미있게감
소되었다. 혈중 cystatin C는 미세 알부민뇨 군에서 정상군
보다 증가되었으며 통계적으로 의미있게 증가하였다(P<
0.05). 혈중 β2-microglobulin은 미세 알부민뇨 군에서 높았
으나 통계적으로 의미가 있지 않았다(P=0.069). 혈중 high
sensitivity CRP는 두 군 모두에서 정상 범위를 보였고, 두
군간의 차이도 보이지 않았다(Table 2).
3. 크레아티닌 청소율과 혈중 크레아티닌, cystatin C
및 β2-microglobulin의 관계 비교
환자들의 크레아티닌 청소율과 혈중 크레아티닌, cy-
statin C 및β2-microglobulin 각각의 상관성을살펴보았다.
양의 상관 관계로 측정하기 위해 1/크레아티닌, 1/cystatin
C 및 1/β2-microglobulin를 취해 크레아티닌 청소율과의 상
관 계수를 분석하였다.
먼저 1/크레아티닌과 크레아티닌 청소율과의 상관 계수
Table 1. Characteristics of Patients with Type 1 and 2 Diabetes
Type 1 DM Type 2 DM Total P value
No
Male/female
Age (years)
Duration (years)
HgbA1c (%)
Serum creatinine (mg/dL)
Estimated GFR (mL/min/1.73m2)
Creatinine clearance (mL/min/1.73m2)
Serum cystatin C (mg/L)
Serum β2-microglobulin(mg/L)
hs CRP (mg/dL)
Albuminuria (mg/day)
84
35/49
18.7±6.3
9.3±6.2
8.2±2.5
0.78±0.36
101.4±43.9
83.1±34.8
0.58±0.30
1.49±0.94
0.57±0.42
32.6±26.4
10
3/7
16.9±5.2
5.3±3.5
7.9±2.8
0.83±0.38
95.9±35.6
71.2±39.6
0.62±0.39
1.61±0.96
0.62±0.50
22.3±16.7
94
38/56
18.2±5.9
8.7±6.1
8.1±2.7
0.79±0.35
98.4±37.5
80.5±36.3
0.59±0.34
1.52±0.94
0.58±0.43
29.8±25.7
0.132
<0.05
0.238
0.352
0.149
0.094
0.283
0.248
0.274
0.079
Abbreviations : No, number; NS, not significant; GFR, glomerular filtration rate; hs CRP, high sensitivity C reactive protein.
P values are calculated between type 1 DM and type 2 DM.
Data are presented as mean±SD.
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는 0.54 (P<0.001)로 분석되었다(Fig. 1A). 1/cystatin C와
크레아티닌 청소율과의 상관 계수는 0.59 (P<0.001)로 분석
되었다(Fig. 1B). 이는 1/크레아티닌과 크레아티닌 청소율
과의상관 계수 0.54보다높은값으로, 혈중 cystatin C가 크
레아티닌보다 크레아티닌 청소율과 보다 높은 상관성을 보
인다고 할 수 있다. 1/β2-microglobulin과 크레아티닌 청소
율과의 상관 계수는 0.51 (P<0.001)로 분석되었다(Fig. 1C).
이는 1/크레아티닌과 크레아티닌 청소율과의 상관 계수
0.54보다 낮은 값으로, 혈중 β2-microglobulin이 크레아티닌
과 크레아티닌 청소율과의 상관성 보다 낮은 상관 관계를
보인다고 할 수 있다. 이에 따라 혈중 β2-microglobulin은
혈중 cystatin C 보다도 크레아티닌 청소율과 낮은 상관성
Table 2. Clinical Data According to Severity of Albuminuria
NormoA (n=78) MicroA (n=15) MacroA (n=1) P value
No of type 1/2 diabetes
Male/female
Age (years)
Duration (years)
HgbA1c (%)
Serum creatinine (mg/dL)
Estimated GFR (mL/min/1.73m2)
Creatinine clearance (mL/min/1.73m2)
Serum cystatin C (mg/L)
Serum β 2-microglobulin (mg/L)
hs CRP (mg/dL)
70/8
31/47
16.8±4.7
6.4±3.9
7.9±2.8
0.75±0.27
104.7±47.2
87.5±32.3
0.55±0.36
1.47±0.94
0.61±0.48
13/2
5/10
21.3±5.6
9.2±4.6
8.6±3.4
0.84±0.38
97.9±32.3
66.2±37.3
0.75±0.43
1.72±0.81
0.57±0.41
1/0
1/0
28
18
9.4
1.7
49.6
26.7
1.1
2.7
0.51
<0.05
<0.05
<0.05
0.078
0.106
<0.05
<0.05
0.069
0.283
Abbreviations : NormoA, normoalbuminuria; MicroA, microlalbuminuria; MacroA, macroalbuminuria; GFR, glomerular filtration rate; hs CRP,
high sensitivity C reactive protein.
P values are calculated between NormoA and MicroA
Data are presented as mean±SD.
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Fig. 1. Correlations between creatinine clearance and
1/serum creatinine (A), 1/serum cystatin C (B), and 1/serum
β2-microglobulin (C).
을 보였다. 이상의 결과에서 크레아티닌 청소율과의 상관성
은 혈중 cystatin C가 가장 높고, 혈중 크레아티닌, 혈중 β2-
microglobulin순으로 높은 상관성을 보이는 것으로 분석되
었다.
4. 신기능의 감소 정도에 따른 혈중 크레아티닌,
cystatin C 및 β2-microglobulin의 농도
신기능의 감소 정도에 따른 혈중 크레아티닌, cystatin C
및 β2-microglobulin의 차이를 알기 위해 크레아티닌 청소
율에 따라 60 mL/min/1.73m2 이하인 군과 60 mL/min/
1.73m2 이상인 군으로 나누어 분석하였다.
혈중 크레아티닌은 크레아티닌 청소율 60 mL/min/
1.73m2 이하인 군에서 평균 0.83이었으며, 크레아티닌 청소
율 60 mL/min/1.73m2 이상인 군에서 0.76으로 측정되었으
나 두 군간의 통계학적인 차이는 없었다. 혈중 cystatin C는
크레아티닌 청소율 60 mL/min/1.73m2 이하인 군에서 평균
0.68이었으며, 크레아티닌청소율 60 mL/min/1.73m2 이상인
군에서 0.49으로측정되어두군간에의미있는차이가있었
다. 이는 혈중 cystatin C가 크레아티닌 신기능 감소를 더
효과적으로 반영하는 것으로 추정할 수 있다. 혈중 β2-
microglobulin은 크레아티닌 청소율 60 mL/min/1.73m2 이
하인 군에서 평균 1.72이었으며, 크레아티닌 청소율 60 mL/
min/1.73m2 이상인 군에서 1.42로 측정되어 신기능의 저하
를 보이는 군에서 증가하였으나, 두 군 간의 통계학적인 차
이는 없었다(Table 3).
고 찰
당뇨 환자에서 신장 기능의 저하는 신사구체 여과율의
감소로 나타나고, 이는 미세 알부민뇨의 증가로 이어진다.
미세 알부민뇨는 당뇨병성 신증의 위험인자로 알려져 있으
나 미세 알부민뇨가신사구체 여과율의감소와 신장기능의
감소를 정확히 반영하는지에 대해서는 논란의 여지가 있다
3). 기존의 연구 보고에 따르면, 신장을 통한 알부민의 배출
은 혈압과 운동에 따라 변화가 크며, 혈당에 따라서 변동될
수 있다9). 또 다른 연구에서는 알부민의 요 배설이 일중 변
동 폭이 커서 한 개인 안에서도 일별 차이가 40-50%에 달
한다고 보고하였다10).
그러나, 24시간 요 채집을 통한 미세 알부민뇨의 검출은
검사에 시간이 소요되고 환자에게 불편하며, 환자가 채집
방법을정확히 숙지하지못하고부적절한 채집이 되었을경
우 부정확한 결과가 나올 우려가 있다. 이에따라 이용에 간
편하면서도 신 기능을 정확히 반영할 수 있는 내인성 물질
이 사용되고 있으며, 혈청 크레아티닌이 대표적으로 사용하
고 있다. 그러나, 혈중 크레아티닌이 신장 기능을 정확히 반
영할 수있는지에 대해서 논란의 여지가 있으며, 특히 신침
범의초기 단계를민감하게 반영하지못하는것으로알려지
고 있다4, 11).
이와 같은 단점을 보완할 수 있는 저분자량 단백 물질로
서 β2-microglobulin과 cystatin C가 의미 있는 것으로 보고
되고 있다5, 6). β2-microglobulin과 cystatin C는 각각 11.8
kDa, 13.3 kDa의 저분자량 단백질로, 크레아티닌보다 사구
체여과율을더민감하게반영하는표지자로제시되었다. 이
후 2000년 Coll 등은 cystatin C가 creatine보다사구체여과
율을더민감하게반영한다고보고하였으며12), 또 다른연구
에서는 혈청 cystatin C가 정상에 가까운 신손상 정도를 보
이는환자에서 더욱민감한 신침범의표지자라는 보고를하
였다13). 또한 당뇨병성 신증의 초기 평가에 혈청 cystatin C
가 유용하다는 기존의 많은 보고들이 있었다3, 4, 12).
본 연구에서 정상 알부민뇨 배출군과 미세 알부민뇨 배
출군 모두에서 혈중 크레아티닌, cystatin C 및 β2-micro-
globulin 값은 통상적으로 사용되는 정상값 보다 증가하지
는않았다. 본 연구에서혈중크레아티닌의참고범위는 0.5-
1.2 mg/dL로 설정하였다. 혈중 cystatin C의 경우, 정확한
참고 범위가 존재하지는 않으나, 15세 미만의 소아에서는
참고범위를 0.512-1.104 mg/L로 설정하였고, 15세 이상에
서는 정상 성인 참고치(0.55-0.95 mg/L)를 적용하였다14).
혈중 β2-microglobulin는 정상 성인 참고치(0-2.74 mg/L)를
적용하였다. 향후 보다 많은 환자를 대상으로 사구체 여과
율 변화와 함께 측정값의 변화를 관찰하는 것이 중요할 것
으로 생각된다.
정상 알부민뇨 군과 미세 알부민뇨 군에 따라 혈중 크레
아티닌, cystatin C 및 β2-microglobulin를 비교하였을 때,
cystatin C의 경우에만 통계적으로 유의한 차이를 보였고,
미세 알부민뇨 군에서 의미 있는 증가 소견을 보였다. 이는
미세 알부민뇨가 시작되었으나 혈중 크레아티닌은 정상 소
견을 보여 신 기능 감소를 정확히 반영하지 못했던 환자들
Table 3. Serum Creatinine, Cystatin C and β2-micro-
globulin Values According to Creatinine Clearance
CrCl <60 CrCl >60 P value
No
Serum creatinine (mg/dL)
Serum cystatin C (mg/L)
Serum β2-microglobulin (mg/L)
31
0.83±0.49
0.68±0.35
1.72±0.93
63
0.76±0.31
0.49±0.27
1.42±0.78
0.072
<0.05
0.068
Abbreviations : No, number; CrCl<60, creatinine clearance<60 mL/
min/1.73m2; CrCl >60, creatinine clearance>60 mL/min/1.73m2
Data are presented as mean±SD.
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에게서 cystatin C가 보다 민감하게 신 기능 감소를 반영한
다는 것을 의미한다. 이는 cystatin C가 크레아티닌보다 정
확히 신기능을 반영할 수 있는 지표라는 기존 연구들의 보
고와 일치한다15-19). 혈중 β2-microglobulin은 두 군 간에 통
계적으로 의미 있는 차이를 보이지 못해 신 침범의 초기 단
계를 민감하게 반영하지 못하는 것으로 나타났다. 그러나
기존의 연구들에서 β2-microglobulin가 크레아티닌보다 신
장 기능의 저하를 조기에 반영할 수 있다는 보고들도 많아6,
20), 향후 보다 많은 환자를 대상으로 지속적인 연구가 필요
하리라 생각된다. 또한, 본 연구에서는 거대 알부민뇨 배출
환자가 1명 밖에 없어서 통계적 비교가 불가능하였으나, 향
후 신장 기능의 손상이 많이 진행되고 있는 환자까지 포함
하여 연구한다면 보다 의미 있는 결과를 얻을 것으로 예상
할 수 있다.
미세 알부민뇨의 출현은 당뇨병성 신증의 진행이 제 3단
계를 지나면서 나타나게 된다. 당뇨병성 신증은 5단계로 구
분되는데, 1단계에서 사구체 여과율 증가와 신장비대가 일
어나기 시작하며 2단계에서 사구체 기저막의 비후가 일어
나며 3단계에서 미세 알부민뇨가 나타나게 된다. 4단계에서
알부민뇨가 진행되면서 신기능 감소가 일어나게 되고 5단
계에서는 말기 신장 질환에 이르게 된다21). 따라서, 24시간
소변검사에서 미세단백뇨가 보이지않았다하더라도 이미
신장 기능의 저하가 진행되고 있을 가능성이 있으며 이는
미세알부민뇨의 출현이신기능저하를반영하는 데에 한계
점이 있다는 것을 시사한다3, 17, 18). 현재까지 당뇨 환자에서
신 기능 저하의 평가는 신손상의 정도와 진행을 예측하는
척도로 이용되는 사구체 여과율을 통해서 알 수 있는데, 크
레아티닌 청소율이 사구체 여과율의 대표적인 지표로 이용
되고 있다.
본 연구에서 크레아티닌 청소율과의 상관성 분석을 통해
cystatin C가 크레아티닌보다 상관성이 높음을 알 수 있었
고, β2-microglobulin은 크레아티닌보다 상관성이 낮음을
알 수 있었다. 또한 크레아티닌 청소율 60 mL/min/1.73m2
이하인 군과 60 mL/min/1.73m2 이상인 군으로 나누어 분석
하였을 때, 혈중 크레아티닌과 β2-microglobulin는 의미 있
는 차이를 보이지않았으나 혈중 cystatin C만 의미있는 차
이를 나타내 신 침범의 정도를 잘 반영하는 것으로 생각할
수 있었다. 따라서, 향후 현재 많이 사용되고 있는 크레아티
닌 근거 사구체 여과율 외에 cystatin C 근거사구체여과율
을 구한다면, 보다정확히신장 기능을 평가할 수있는 지표
로 의미가 있을 것으로 생각된다7, 22).
본 연구에서한계점으로, 신기능을 정확히평가하여기준
으로 삼기 위해 inulin, iohexol, 51Cr-EDTA, 99mTc-DTPA
혹은 125I-iothalamate 등 외인성물질의청소율측정이필요
하나23), 이를 구하지 않아 사구체 여과율을 정확하게 반영
할 수 없었다는한계점이 있다. 그러나 이들방법을실제 임
상에서 적용하기가 어렵고, 더욱이 당뇨환자와 같이 지속적
인 추적 검사가 필요한 경우, 혈청 cystatin C와 같은 내인
성 물질을 측정하는 것이 훨씬 용이할 것이다.
결론적으로, 소아 연령에 진단 받은 당뇨 환자에서 혈청
cystatin C는 미세 알부민뇨 군에서 의미있게 증가하여 크
레아티닌보다 신 기능 저하를 보다 민감하게 반영하였고,
거대 알부민뇨 군에서도 증가되었으나, 혈청 β2-micro-
globulin은 미세 알부민뇨 배출군에서 의미있게 증가하지
않았다. 따라서, 혈청 cystatin C는 당뇨병성 신증으로 인한
신 기능 감소를 조기에 반영할 수 있는 내인성 물질로 유용
할 것으로 생각된다.
요 약
목 적:당뇨병성 신증의 조기 진단은 신부전의 예방에
매우 중요하다. 미세 알부민뇨의 검출이 당뇨병성 신증의
조기 발견 인자로 사용되고 있으나, 소아당뇨 환자는 요채
집 과정에서 불편함과 부정확할 가능성이 있다. 본 연구의
목적은 소아기 당뇨 환자에서 신 기능의 평가에 있어 내인
성 인자인 혈청 cystatin C와 β2-microglobulin의 유용성을
보고자 함이다.
방 법:정상 알부민뇨(78명), 미세 알부민뇨(15명) 및 거
대 알부민뇨(1명)를 보이는 94명의 1형 및 2형 당뇨 환자를
대상으로 하였다. 혈청 cystatin C, β2-microglobulin, 크레
아티닌, 요 알부민 배출, 크레아티닌 청소율을 측정하였다.
결 과:미세 알부민뇨를 보이는 환자에서, 혈청 cystatin
C는 정상알부민뇨를 보이는환자에 비해의미있게증가되
었으며 거대 알부민뇨 환자에서도 증가되었다. 반면, β2-
microglobulin은 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 혈청 크
레아티닌 농도는 미세 알부민뇨군과정상군에서 차이가없
었다. 혈청 cystatin C는 β2-microglobulin 및 크레아티닌과
양의 상관 관계를 보였다. 혈청 β2-microglobulin은 신 기능
의 감소와 의미 있는 상관 관계를 보이지 않았다.
결 론: 혈청 cystatin C는 소아기 당뇨 환자에서 신기능
의 평가에 유용한 내인성 물질로 생각된다.
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